OF. COOF
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino

A Prefeitura Municipal de Ouro Finog.

Quro Fing — MG,

Assunto: Prestacdo de contas convénip e 005/2025,

Senhores,

Segue anexa 3 Prestacao de contas da 32 parcela do convénio No 005/2025, referente

a0 periodo de 01/09/2025 3 30/09/2025, com o seguinte conteldo;

¢ Relatorio 01- Execugdo da receita e despesas;

¢ Relatério 02- Execucao financeira;

* Relatdrio 03- Relacdo de pagamentos efetuados;

¢ Relatorio 04- Relatdrio de atendimento;

*  Relatorio 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;

* Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

¢  Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

*  FExtrato de movimentagio da conta bancaria vinculads ao convénio.

Atendendo assim a clausula 72 do citado convénio, damos quitacdo a 32 parcela

recebida.

Atenciosamente. /

—_—

Casa de Caridadzg/éur Fino
/

Carlos Francisco 05 Santos F Souza

COF 5 A6\ 91691

presidente do Conselho de Administracao.

INO - MG
EP: -000 OURO FIN
54 — FONE: (35) 34411059 CEP: 37570
LA CNPJ:23.020.456/0001-19



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO:  01//09/2025 3 30/09/2025

RECEITA ' DESPESA

Descrigdo VALOR (RS) Descricdo
Repasse da Prefeituraem 03/09/2025 81.666,70 Servicos Médicos e custeio em geral
Rendimento de Aplicacdo Financeiro 326,97
= —
I
= - = N —— _
; ) [
Saldo Inicial em Banco 14.043,23 Saldo Final em Banco
TOTAL: 96.036,90 TOTAL:
Local e Data: Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: / x /

S

/

CONVENIO

005/2025

VALOR (R$)
55.861,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
40.175,90

86.036,90



PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

PERIODO: 01//09/2025 a 30/09/2025

01
02
03

04
05

06

07
08
' 09
10

Local e Data: Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal:

ACAO
Descrigao

Servigos Médicos e custeio em geral

Total

Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

EXECUCAO FINANCEIRA (RS)

Valor Realizado no Periodo

Etapa Conc. . Conw. Total
01 55.861,00 55.861,00
| 0,00

! ﬁ 0,00

0,00,
0,00
0,00,
0,00

0,00
0,00

55.861,00 0,00 55.861,00

0,00

CONVENIO

005/2025

Valor Realizado até o Periodo

Conc. Conv. Total

2_0_5.298,36 4.276,75. 20-9.575,11
[ - 0,00
_ 0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

205.298,36.~ 4.276,75 209.575,11



PRESTACAQ DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

PERIODO: DI//09/2025 a 30/09/2025

CREDO?

E RAZAO SOCIAL _ CNPJ/CPF | N2DOC |
32.145.929/0001-03 1330

01 RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA

02 ANESPREX SEREV{COS MEDICOS LTDA

03 ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA
04 CARLA CASS_.IANA SOUZA BUENO & CIA LTDA

05 ZAMBRANA SAUDE INTEGRADA LTDA

06 R7 PRO HEALTH LTDA

07 GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA LTDA
08 HIAGO ANTUNIS NEUROLOGIA LTDA

09 RICARDO FONSECA COSTA

10 CLINICA MEDIC MATOS LTDA ME

11 DARF - [RRF

12 DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP
13 ' '

14

15

16

17

18

18.929.282/0001-71:

60.065.532/0001-39

80

31.994.796/0001-79 444
41.404.774/0001-65 374

102

DATA

| 04/09/2025
| 04/09/2025

04/09/2025

| 04/09/2025

| 04/09/2025 |
| 04/09/2025

61.153.738/0001-83
32.919.895/0001-59
49.557.753/0001-53
32.216.530/0001-68

TOTAL

Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza

11

50

42
18

28.206.627/0001-12] 384

| 05/09/2025
| 05/09/2025
1 09/09/2025
09/09/2025

Assinatura;

04/09/2025 |

04/09/2025 |

CONVENIO

005/2025
PAGAMENTO

N2DOC  VALOR(RS)
90401 4.283,31
90402 170,00
90403 1.430,00
90404 £9.384,00
90405 4.722,54
90406 1.723,09
90407 ~ 8.364,00
90408 11.968,00
90501 | 10.665,00
90502 |  2.448,00|
90801 171,48
90802 531,58
o - |
55.861,00




PRESTAGCAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROFONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO: 01//09/2025 a 30/09/2025

Ne

NOME DO BENEFICIARIO

01 Conforme relagao em anexo.

02
03
04 |
05
06
07

08
09
10
11

12

Local e Data: Quro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza

N2 DE REGISTRO

CONVENIO

005/2025

INGRESSO DESLIGAMENTO



SANTA CASA

OLIRC) FIT™C

RELATORIO PARA PREFEITURA DE OURO FINO

Referente ao més de AGOSTO de 2025

e Exames de Raio X

e Holter / M.A.P.A.

e Ultrassonografia — Dr. Ricardo Fonseca

e Dr. Gilberto de Oliveira M. Junior

e Dr. Hiago Antunis da Silva

e Dr. Renan Romano Renno Costa
e Dra. Carla Cassiana Souza Bueno
e Dr. Fernanda Tames Zambrana

¢ Dr. Jodo Ricardo de Mattos
e Estudo urodinamico

e Biopsia de prostata

e Anestesista

Consulta e exames

RS 65.884,75

Raio-X RS 1.100,00
Total RS 66.984,75
Saldo RS 4.816,59




Prefeitura Ouro Fino

VANTA CANS Dr. Gilberto de Oliveira M. Junior - Vascular

Ambulatdrio de especialdades - 2025

Valor da consulta A Valbe Tatal

RS

4 Agosto RS 500,00 | RS 2.000,00 | RS 300,00 | RS

1.700,00

Resultado RS 9.840,00 | RS  1.476,00 | RS

8.364,00

Dr. Hiago Antunis Silva - Neurologista

Ambulatdrio de aspecialidades - 2025

Valor da ransulta

14.080,00 | RS  2.112,00 | RS

. 11.968,00

NIALANA Dr. Renan Romana Renno Costa - Cardiologista

mnummm-ms

Valar da consuita

Agosto 'y L ] { Rs

1.300,00

5.340,00 | RS 776,00 | RS

Resulta_dﬁ-*’

4.564,00




Prefeitura Ouro Fino

l [ & B oAnA
\\? ; Dra. Carla Cassiana Souza Bueno - Endocrinologista

Ambulatnio de espacialidadas - 2025

Valor da consulta

11.040,00 | RS 1.656,00 | RS

(44 WANTA CLANA
\Qﬁ Dr. Fernanda Tames Zambrana - Otorrinolaringologista

Ambulatério da especidlidadas - 2025

valqr.dn-thn:nh_lﬁa

Dr. Joao Ricardo Carvalho de Matos - Proctologista

Ambulatdnio de especialidades - 2025

Valor da consulta

(u) Huniaeass Dr. Raimundo (prefeitura)

Ambulatario de especialidades - 2025

36 Agosto RS 60,00 | RS 2.160,00 | RS 324,00 | RS 1.836,00




Prefeitura Ouro Fino

Dr. Ricardo Fonseca da Costa - Ouro Fino - Ultrassonografia

Ambulatrio da especialidades - 2025

Vilor dos exames.

Abdomen total R§120,75 R$
Demals R$103,50

112 Agosto 12.264,75 | RS 1.599,75

RS 10.665,00

( lﬁ FANTV LASA Dr. Alexandre Piovesan Mendonga

Total de exames Més Valor do Exame Valor total Repasse Santa. | Valor tuta‘l para

Casa médico
2 Agosto RS 730,00 | RS 1.460,00 | RS 730,00 | RS 730,00
Repasse Santa | Valor total para o

Total de exames Més Valor do Exame Valor total Casi (it
2 Agosto RS 350,00 | RS 700,00 | RS - RS 700,00
Valores totais dos exames RS 2.160,00 | RS 730,00 | RS 1.430,00

Anestesista - Dr. Marco Tulio (Biopsia)

@ SANTA CASA

200,00 | R$ 30,00

R$ 170,00




Prefeitura Ouro Fino

Exames Raio-X - Prefeitura Ouro Fino

1.100,00

Consultas e exames Integra_IHSCOF

RS 9.699,75 Raio-X RS  1.100,00

or Total de Consultas e exames

Total i’)éra SantaCasa

10.799,75




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO: 01//09/2025 a 30/09/2025
Ne NOME
Carlos Francisco dos Santos e Souza

01

02
03
04

05

06

07

08
09

10

11

12

Med Clin Mariense

Renan Romano Renno Costa

Marco Tulio Martins Andrade

Raquel Santos de Freitas

Ana Paula Richard Zetula

Omni Servigos Contabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75)

Alexandre Piovesan Mendonca

Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza

CONVENIO

005/2025

DOCUMENTO | R. 6rg. Prof. CARGO/FUNCAO ENTRADA
345.461.9?6—9-1 | Pres. Cons. Adm. | 01/01/2023
094.891.956-69 CRN 824_74 Med. Dir. Técnico__-zﬂ_/bé;-z-béz |
105.077.456-63 | CRM 74235 Coord. Méd. ﬁ;nest. “ 17/1-2/202-0
124.593.226-82 | Coren 503042  Resp Téc. Enferma. 01/09/2015 |
015.438.486-05 | CRF 34200-MG = Resp. Téc. Farmacia | 17/05/2022
59026237000275, Esc. Contébil | 01/01/2024
050,653,286-09_“'" _CRM ;384é Coord. Méd. Cir. Ger. I 0_1/0_5/2618 '

3.776.600/0001-57 Coord. Méd. Pediatria e Obst 13/01/2025 .

Assinatura:

SAIDA



PRESTACAQ DF CONTAS
RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBIJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO CONVENIO

PERIODO: 01//09/2025 a 30/09/2025 005/2025

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Servigos médicos prestados assim como, exames laboratoriais e custeio de despesa com pessoal e encargos conforme plano de aplicacd@o do convénio n®
005/2025, realizados no periodo de 01/09/2025 a 30/09/2025.

Local e Data: OQOuro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N;::n’:m;os.ege
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
I9P8-ZF8T

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emisséo ..... 04/09/2025 10:52:36
Competéncia (Serv.).:  09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 32.145.929/0001-03 IM: 88235 IE: Fone:3534218291
Enderego.....: RUA CORONEL BRITO FILHO,468 SALA 309, BAIRRO DE FATIMA - CEP.37554178

Municipio....: Pouso Alegre UF:MGEmail: contharcont@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone: 35 3441-1059
Enderego...... RUA RUA 13 DE MAID,2054 - CEP : 37570000,

Municipio....: QURO FINO UF: MG

Email........! rachel.felici@santacasaourofino.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigas medico prestados pelo Or Renan Rennd,

raferarte

di to médico realizado no més de Agosto

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacao de Tributacao do ISSQN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: .
Tributada no Prestador

pousoalegre.sigiss.com.br/

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Cédigo de Atividade (CNAE)
- Atividad Bl | com para realizagao de I e
I.N.S.S. (R$) [.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 68,46 29,67 136,92 45,64 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador os dados
informados e ndo implicam na base de célculo do ISSQN

DEDUGCOES SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALORDOISS |VALOR TOTAL DA NOTA|
0,00 0,00 4.564,00 2,0000% 91,28 4.564,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.283,31




04/09/2025, 13:30 about:blank

515BR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ?
04/09/2025 =~ AUTCATENDIMENTO - 13,31.40
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAC

iDs EQ000000020250904163110816802492

CNEJ DO PAGADOR: 23.020,456/0001-19
VALOR: R§4.283,31
TARIFA: 2§10, 00
DATA: 04/08/2025 - 13:31:37
DESCRICAD: NF 1330

DAGO PARA: Renno Servicos Medices Ltda

CNPJ: 32.145.929/0001-03

CHAVE PIX: 32145929000103

TNSTITUICAO: 02232383 CCLA CIRCUITO CAMPOS VERTE

AGENCIA: 4143 - CONTA: 00000000000400164710

TIFP0 DE CONTA: Conta Corrente
Fsta transacio pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em:; 04/09/2025 - 13:31:38

DOCUMENTO: 090401
AUTENTICACAO SISEB: B.AD(0.24E.6C5.8B0.AAC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces & Servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e Servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demails canais de
atendimento.

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

p08o0o 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



Prefeitura Municipal de
Guapé - MG
Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Competéncia: 09/2025

Numera da NFS-e

202500000000080

Cadigo Autenticidade

v4R7Qfo3

Data/Hora de Emissao

04/09/2025 12:50:48J

Prestador de Servigos
| Razdo Social: ANESPREX SERVICOS MEDICOS LTDA
| CNPJ: 18.929.282/0001-71 - Inscrigao Municipal: 4581331 - Inscricao Estadual:
'\ E-mail:

Enderego: Rua VEREADOR WELLINGTON AMARAL VILELA, 782, LAGOA AZUL - Guapé - MG - CEP: 37177000

Tomador de Servigos
‘ Razo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscricdo Municipal: - Inscriggo Estadual:
l E-mail: .
‘ Enderego: Rua TREZE DE MAIO, 2054, CENTRO - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

}‘ Discriminacao dos Servigos

| Servigos prestados refarenie a 02 Ridpsias de alendimentos realizados no més de Agasto no valor de: R§ 170,00

Valor Total dos Servigos: R$ 170,00

Cédligo e Descrigdo do ltem Lista de Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatarios, manicamios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
Retencoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-
| Valor Dedugbes Desconto Incondicionado Desconto Condicionade Outras Retengbes ISSQN Retido
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
C ALCULO Valor Servicos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
170,00 - 0,00 = 170,00 * 3,00 = 510
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) :

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 170,00

Outras Informagdes
- Nota Fiscal de Servigos Elatrénica instituida pela Lei n® 2.369/2015 e ragulamentada pelo Decreto n®123 de 31 de Maic de 2022,
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 15/10/2025,

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: Guapé - MG - Local da Incidéncia do ISSQN: Guapé - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decra

R$42,50 (25,00%); Municipais: R$5,10 (3,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1,
- Prestador com regime de recolhimenta: Varidvel e regime especial de tributagao: N&o se enquadra.

to 8.264/14 (Lel da Transparéncia Fiscal), Valores aproximados dos tributos - Federais: R$22,87 (13,456%), Estaduais

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

Verifique a autanticidade da NFS-e através do link
htips://guapemg.areceita.net.br, na drea publica - It

idade de NFS-e

Identificador dnico da NFS-e

MzY0sjAOMKOxNDQxsTQDAA%ID%3D




04/09/2025, 13:31 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 - AUTCATENDIMENTO - 13.32.43
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCTIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: EDC00000020250904163155243291653
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$170,00
TARIFA: RS1,68
DATA: 04/09/2025 - 13:32:20
DESCRICAO: NF 80

PAGD PARA: Medprex

CNPJ: 18.929.282/0001-71

CHAVE PIX: 18929282000171

ITNSTITUICAO: 41931445 CC CREDIFOR LTDA
AGENCIA: 3116 - CONTA: 0000000000000503%282
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R§$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDFJ.

DOCUMENTO: 0390402

AUTENTICACAQ SISBE: 1.4AF.38D.6CF.883.C8C
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacces e servicos transacionals.

SAC BB

Q800 729 0v22

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos 8 servicos.

Ouvidoria

0BQ0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimenteo.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 00BE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE dni 'SB’ieT

0000000444 -E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Data de Emissao ....: 04/09/2025 11:35:14
Competéncia (Serv.).: 09/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: ALEXANDRE PIOVESAN SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 31.994,796/0001-79 IM: 89946 IE: Fone03530259494
Enderego...... RUA ALBERTO DE BARROS COBRA,460 SALA 211, SAUDADE/BOM JESUS
- CEP:37553438 '

Municipio..... POUSO ALEGRE UF: MG Email: alexandre.piovesan@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social.. CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone: (35) 3441-1059
Enderago...... RUA 13 DE MAID,2054 - CEP : 37570000,

Municipio....: DOURD FINO UF: MG

Email.......! flaviafs@santacasaourofino.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados no més de Agosta

Processo executado por: 172.16.20.60 Situaca i
Constulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: sy e Trouase g il

pousoalegre.sigiss.com.br/ Tributada no Prestador

Codigo do Servigo |
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Codigo de Atividade (CNAE)
B610102 - Atividades de di to am pronto a unidad ital para a
urgéncias
IN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) |PIS (RS$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados
informados e ndo implicam na base de célculo do ISSQN

DEDUGOES SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALORDOISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.430,00 2,0000% 28,60 1.430,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.430,00




04/09/2025, 13:33 about:blank

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.34.34
0205400205 0001 LT %

Comprovante Pix '

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107=-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: ED000000020250904163401636974888
CNPJ DG PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$1.430,00 .
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/09/2025 - 13:34:31
DESCRICAQ: NF 444

PAGO PARAR: Alexandre Piovesan 3ervicos Medicos
CNBJ: 21.994.796/0001-79
CHAVE PIX: 31994796000173
INSTITUICAO: 00000600 BCO DO BRASIL S5.A.
AGENCIA: 0205 — CONTA: p0000000000000275174
TIPO DE CONTA: Centa Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BEDEJ.

Notificacac enviada em: 04/09/2025 - 13:34:31

DOCUMENTO: 090403
AUTENTICACAD SISBB: 1.FBE.692.EFC.2687.015

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces & servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicoes,

Ouvidoria

0800 729 bLeY8

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
nabituais agencia, BSAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

¢8O0 729 oU8BB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-about:blank



NOTA FISCAL
0000374
NOUI O RPS
PREFEITURA DE CORDISLANDIA ey
ESTADO DE MINAS GERAIS
DATA DE EMISSAO NOTA
04/09/2025 13:15:53
DATA DO FATO GERADOR
04/09/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CARLA CASSIANA SOUZA BUENO & CIALTDA DRA CARLA CASSIANA - ENDOCRINOLOGISTA
“NDERECO COMPLEMENTD
I;\:I':RJOSE LOPES VASCONCELOS, N° 32, CENTRO, CORDISLANDIA MG , 37498000 CASA
N® CRFICNP £|MPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MaAIL
41.404.774/0001-65 SIM 01396 0365-324412 | JAIRMBUIENO@YAHOO.COM.ER

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

CASA DE CARIDADE OURO FINO

COMPLEMENTD

ENDEREQD
RUA 13 DE MAIO, N° 2054, CENTROQ, CEP 37570000, OURO FINO - MG
NP CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
23.020.456/0001-19
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. |DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNIT. WVALOR TOTAL
SRV 01 | SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA CARLA CASSIANA SOUZA BUENO 9.384,00 9.384,00
OBSERVACOES TOTAL GERAL
9.384,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 155 BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 9.384,00 234,60 9.384,00
NESCRICAQ DAATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116; D401 - CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADOD DESC. INCONDICIONADC DEDUGOES (Matarials a Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAQ‘.AO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD O SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IB2T)

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

OURO FINO - MG

R$ 1.532,41 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 3cdch9f5c9019a2ffc53286dfba98a8a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 4di2b1d50d3efc0ed1137313ccdda8l5

/

V)

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CARLA CASSIANA SOUZA BUENO & CIA LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de numero 0000374.

|dentificagfio e assinatura do recebedor

NUMERQC MNOTA FISCAL

0000374

BAUHALS SISTEMAS ®




04/09/2025, 13:34 about:blank

5ISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 - AUTOATENDIMENTC - 13.35.23
0205400205 0001

Comprovante FPix

CLIENTZ: CASA C OURO FINO
AGENCTIA: 0205-4 CONTA: 31,1073

= =

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250904163450277659651

CNPJ DO PAGADOR!: 23.020.456/0001~-13 v
VALOR: R$9.384,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/09/2025 - 13:35:21
DESCRICAO: NF 374

PAGO PARA: Dra Carla Cassiapa - Endocrinologist
CNPJ: 41.404.774/0001-65

CHAVE PIX: 41404774000165

TNSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 000000000000008068B3E

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R§10,00. O valox definitivo
poderd ser consultado no BBOPJ.

Notificacao enviada em: 04/009/2025 — 13:35:21

e

DOCUMENTO: 030404
AUTENTICACAQ SISBB: 4.91F.9E2.D83.EB2.B6E

Central de Atendimento BB
4004 0001
gcensultas, informacoes & servicos transacionais.

ZAC BB

0800 729 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Duvideria

0800 729 5678

Reclamacoes na0 solucionadas nas canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimentao.

Atendirento a deficientes auditivos ou fala

o800 129 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

aboutl:blank




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série 102/NFe Emisséo 04/08/2025 13:28:38  Incidéncia Itajuba (MG) ISS a reter Néo
Prest. do Servigo  04/08/2026 Cédigo de verificagdo 1CKJ.OACP-XCXG.NVOE Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: ZAMBRANA SAUDE INTEGRADA LTDA

CPF | CNP.J: 60.065.532/0001-39 Reg.: Simples
Enderego: R. MIGUEL BRAGA, 105 - Bairro: BOA VISTA - Cep: 37505030
Telefone: Municipio: ltajuba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 45092 Cod. Mob.: 038267 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: *****

Tomador de Servigos
Nome/Razfio Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF / CNPJ: 23.020.456/0001-19 Reg.:
Enderego: R. 13 DE MAIO, 2054 - Bairro: CENTRO - Cep: 37570-000
Telefone: 3534412066 Municipio: Quro Fino - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:isento

Emall: rachel felici@santacasaourofino.org.br

Cédigo do Servigo/Atividade
4,03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,00
%)

* |55 - Comespondente aos itena de sorvico do cédigo tibutdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigao Unitario Qtd. Total
Prestagdo de servigos referente ao més de agosto RS 5.032,00 1,00 R$ 5.032,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

3270 0,00 50,32 75,48 150,86
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
5.032,00 100,64 0,00 5.032,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.722,54

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

eletrénico:
mmwﬂmmmmm
Data: ! ! Assinatura:

Pagina 1 de 1



04/09/202%, 13:45 about:blank

§TSER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.23

0205400205 pool
Comprovante Pix

LIENTE: CASA C QURO FINO
AGENCIA: (0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACRO

ID: EGDDODDUOZOZ50904154532530813010
ONPJ DO PRGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$4.722,54
TARIFA: R$10,00
OATA: 04/08/2025 - 13:46:18
DESCRICAO: WNF 102

PAGO PARA: Zambrana Saude Integrada Ltda

CNEJ: 60.065.532/0001-39

CHAVE 2IX: 6006553200013%

INSTITUICAO: 04079285 CCLA DE ITAJUBA - SICOOB B
AGENCIA: 4329 - CONTA: 00000000000000137804

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser rarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definmitivo
podera ser consultado no BBOPJ.

Notificacao enviada em: 04/09/2025 - 13:46:18

DOCUMENTO: 080405

AUTENTICACRO SISBB: 3.199.DC2.DF1.016.853
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

n8oo 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenciza, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE FINANGCAS

N° da Nota - Serle
0000000011 -E

|

Autenticidade
SAS5A-HFVA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissé&o ....: 04/09/2025 13:48:18
Competéncia (Serv.).: 09/2025 |
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: R7 PRO HEALTHLTDA
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....! 61.153.738/0001-83 IM: 104928 IE: Fone:
Enderego.....: RUA JOAO SILVERIO ROSA,48,JARDIM ESPLANADA - CEP:37552184
Municipio....: Pouso Alegre UF: Email: crednnciamenton@contharcant.com.hr
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 3
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone: 35 3441-1059
Enderego.....: RUA RUA 13 DE MAID,2054 - CEP : 37570000,
Municipio....: OURO FINO UF: MG
Emall........t rachel.felici@santacasaou rofino.org.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Servigos Médicos prestados J
refaranie @ Agoste de 2025
Dados Bancanos
Banco Nubank
Agencla:0001

Conta: 5060265210
Pix: 1153738000183

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota

pnusoalagr&.sigiss.com.br{

Fiscal através do site:

Situagao de Tributacao do ISSQN
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-S0CoOrTos, ambulatérios e congéneres
Codigo de Atividade (CNAE)
BE30501 - Atividade madica ambulatorial com para reallzagio de p cirdrgh
I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R%$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$
0,00 27,54 11,93 55,08 18,36 0,00 |

Os valores acima referem-se as reten

gbes de tributos administrados pela Unido,
informados e ndo implicam na base de célculo do ISSQN

sendo de responsabliidade do Prestador os dados

DEDUQOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO 1SS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.836,00 2,0000% 36,72 1.836,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.723,09
L J




04/09/2025, 14:25 about:blank

5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 = AUTOATENDIMENTO - 14.25.49
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C QURC FINC
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SORRE B TRANSACAO

T

1D: 500000000202509041?2513815901950
chpd DO PAGRDOR: 23.020.456/0001-19

VALOR: RS1,723,09
TARIFA: RS10,00
DATA: 04/09/2025 - 14:25:486
DESCRICARO: NF 11

pPAGO PRRA: R7 Pro Health Ltda

CNPJd: 61.153.738/0001-83

CHAVE PIX: 61153738000183

INSTITUICAQ: 18236120 NU BAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000005060265210

=Ipp DE CONTA: Conta Pagamento
fsta transagdo pode Ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O valor definitivo

podera Ser consultado no BBDZJ.

Motificacao enviada em: 04/09/2025 - 14:25:46

DOCUMENTO: 030406

AUTENTICACAC SISBB: D.GTS.U?C.ESE.QOD.SOD

=== === =: —=ame==

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamaCoes, cancelamento de produ-
tos e services.

Ouvidoria

Q80D 129 5678

Heclamacoes nac solucionadas nes canais
habituais agencia, BSAC € Demais canais da
atendimernto.

Atendimentc a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, carnicelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank




- : [ Namero da NFS-e
Ptefeitura Municipal de | [5] 202500000000050
Sao Gotardo YT

2 igo Autenficidade
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo 9quxSY2
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 09/2025 LI]_MOB!ZDZS 14:00:25

Prestador de Servigos

Razao Social: GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CNPJ: 32.919.895/0001-59 - Inscrigdo Municipal: 203615560202343 - Inscrigao Estadual:

E-mail: recepcao.unicontas@yahoo.com

Endereco: Outros RUA DAS CAMELIAS, 160, JARDIM DAS FLORES - Sao0 Gotardo - MG - CEP: 38.800-000

Tomador de Servigos

Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscricdo Municlpal: - Inscrigio Estadual:
E-mail: caralIna.klshn@santacasadeourcﬂno.org.br

Endereco: Rua 13 de Maio, 2054, Centro - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagao dos Servigos
Servigos médicos prestados

Valor Total dos Servigos: RS 8.364,00
Codigo do CNAE - Cédigo e Descrigdo do |tem Lista de Servigo
8630/5-99 - 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-sacorras, ambulatdrics e congéneres

Retengoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos {R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionad D to Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ey - ”
c ALCULO Valor Servigos Total Dedugoes Base de Calculo g Aliquota (%) ISSQN
8.364,00 - 0,00 = 8.364,00 2,00 = 167.28
DO ISSQN *Tolal Dedugbes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) i

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 8.364,00

Outras Informagdes
- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica regulamentada pelo Decreto n® 190 de 01 de setembro de 2024 (para todas as notas emilidas).
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/10/2025 (conforme estabelecido pela RFB).
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagdo do servigo: Sao Gotardo - MG - Locel da incidéncia do ISSQN: Sao Golardo - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.124,96 (13,45%); Estaduais
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$167,28 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versao: 17.1 /A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitide por ME ou EPP aptante pelo simples nacional (aliquota: 2,00%).

- Prestador com regime de recalhimento: Varidvel e regime especial de tributagio: Microempresa ou Empresa de Pequero Porte - ME-EPP.

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tnico da NFS-e
htips://saogotardomg.ereceita.net.br, na drea publica - Ita autenticidade de NF5-¢ MzYOMzIOMKkxMjUyMzM3AgA %30




04/09/2025, 14:25 about:blank

SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04./09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.31

0205400205 0001
Comprovante Pix '

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAO

1iD: E0000000020250904112603559386543

CNEJ DO PAGADOR: 23,020.456/0001-19
VALOR: R$8.364,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/09/2025 - 14:26:26
DESCRICAO: NF 50

PAGO DARA: Oliveira Martins Assistencia Medica "
CNEBJ: 32.,919,.895/0001-59
CHAVE PIX: 3201995000158
INSTITUICAD: 87780268 COOP SICREDI UNIESTADOS
AGENCIA: 0217 - CONTA: 00000000000000844975
TIPO DI COWTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitive
podera ser consultade no BEDRJ,
Notificacao enviada em: 04/09/2025 - 14:26:27
DOCUMENTO: 080407
AUTENTICACAO SISBB: 5,788.1A2.8FC,146.1CE

central de Atendimento BB
4004 0001
consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & services.

Duvidoria

(GBO0 729 bBUB

Reclamaceoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

tendimenze a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Iinformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Duvidoria.

about:blank
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PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000042 -E

Autenticidade
FDLH-NXV4

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao ..... 04/09/2025 15:21:26
Competéncia (Serv.)..  09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: HIAGD ANTUNIS NEUROLOGIA LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....; 49.577.753/0001-53 IM: 102382 IE: Fone:3733714763
Endereco...... RUA CIOMARA AMARAL DE PAULA,182,DOUTOR JOS
Municipio....: Pouso Alegre UF: MG Emall: fiscalcontabilidadeivamar@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.. CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone: 35 3441-1058
Enderego.....: RUA RUA 13 DE MAIO, 2054 - GEP : 37570000,
Munigipio....: OURO FIND UF: MG
Email......... rachel.felici@santacasaourofino.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

aops

tos em gia para bulaténio de esp

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pousoalegre.sigiss.com.br/

Situagao de Tributacao do ISSQN
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina

Cadigo de Atividade (CNAE)
8630503 - Atividade
consultas
I.IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

informados e nao implicam na base de cdlculo do ISSQN

DEDUGOES
0,00

SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS
0,00 11.968,00 2,7835% 333,13

VALOR TOTAL DA NOTA
11.968,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.968,00




04/09/2025, 16:18 about:blank

SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.18
0205400205 0ooL

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURGC FINO
AGENCIA: Q205-4 CONTA: 31.107=3

SOBRE A TRANSACAO

IB: 20000090020250904191335206542319
CNPJ DO PAGADCR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$11.968,00
TARIFA: RS10,00
DATA: 04/09/2025 - 16:19:30
DESCRICAO: NI 42

PAGO PARA: Hiago Antunis Neuroclogia Ltda

CNRJ: 49.577.753/0001-53

CHAVE PIX: 49577753000153

INSTITUICAO: 71418784 UNICRED SUL DE MINAS
AGENCIA: 5931 - CONTA: 00000000000 000116629

7120 DE CONTA: Conta Corrents

Esta transaclio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo

poderéd ser consultade no BBDPJ,

DOCUMENTO: 030408

AUTENTICACAO SISBB: F.823,5C0.F09.80A.060
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consiultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Cuvidoria

0BDO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0BOQ0 7729 0088

Informacoes, reclamacoea, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



NFS-e COMPOSTAFOR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 ce 1

PM DE BORDA DA MATA

PM BORDA DA MATA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

-2

das Fiscals

Nimero da NFS-e
18
Codigo de Varificagao de Autenticidade
QTXJIWDTS

Data e Hora de Emissio da NFS-2
05/09/2025 as 13:21:37

Inform Chave de Acesso
Exigivitidade do 155 Numara do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 12DﬂaomWYFSXFGAI?GéKQECOOBDDRBS
Exigivel BORDA DA MATA-MG BORDA DA MATA - MG
Numers do RPS Sérle do RPS Tipa do RPS Data do RPS Compaténcia
05/09/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse

i hup:lmfemcluuu-mt:smmnweb. menu
Cptante Simplas Nacional Incantivo Fiseal Regime Especial Tributagio Tipo 158 consultas e Informe o8 dados desta NFS-e.
1 - Sim 2-N&o ario @ Emp daF Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

|
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inserigio Municipal Cadaslro Mome/Razio Soclal
32.216.530/0001-68 20184 000029786  RICARDO FONSECA COSTA
Logradour Complemanto Bairo
AVENIDA WILSON MEGALE, 872 coz2 CENTRO
CEP Cidada Telefone E-rmail
. 37564-000 BORDA DA MATA-MG ricardo.ffcc@gmail.com |
TOMADOR DE SERVIGOS ~
CPFICNPJD o RGAnscrigio Estadusl InscricAo Municipal Nome/Razao Social
23,020.456/0001-18 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradourg Complemenio Bairme
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
GEPICod, Postal Cldada/Pais Cad. IBGE Telefona E-mail
37570-000 OURD FINO - MG 3146008 45 342364703 cONTATO@CONTEXGONTABII.]DADE.CQM.BR
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. U, Medida Descrigao Vir, Unitdrio Total
1,00 UN F ¢ao de Servigos Médi para Santa Casa de Ouro Fino 10,665,00 RS 10.665,00 |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 1162003 D4.02 Allquota Atividada Municlpio Cédign CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Analises clini patologia icidade madi pia, q ultr grafi 2,01% 0000040000002 B640207
valor Total dos Servigos Descanta Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caloulo Tolal do 1SS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 10.665,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.665,00 RS§ 214,37 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 10,665,00

Val. Aprox. Tributos:

informagbes Complementares

DEPOSITO Vene: 05/08/2026 R§ 10.665,00 Doc: 18 Obs; Banco Santander ( 033 | - Agéncia 3255 - Conta Correnite 13.006647-0 - GNFJ 32.216,530/0001-68

RECEB{EMOS) DF RICARDO FONSECA COSTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAD QTXJIWDTS,

CPFIRG

|

Assinatura




05/09/2025, 14:37 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.19
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.,107=3
SOBRE A TRANSACAD

IDb: EUG00000020250905173?51342704001
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R510.665,00
TARIFA: RS10,00
DATA: 05/08/2025 - 14:38:16
DESCRICAQ: NF 18

PAGC PARA: Ricardo Fonseca Costa

CNPJ: 32.216.530/0001-68

CHAVE PIX: 32216530000168

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3255 - CONTA: 00000600000130066410

TIPQ DE CCNTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera Ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 05/09/2025 — 14:38:17

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICARCAQ SISBB: E.9E1.141.798.A1E.B95

— —— . = .

Central de Atendimento BB
4004 0001
consultas, informacces € servicos transacionais.

SAC BB

0800 V29 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tgs e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678

Reclamacees nao solucionadas nos canais
habitusis agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

stendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

ITnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
& outros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank




Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFS-e)

CLINICA MEDIC MATOS LTDA - ME 3 o Tk [B] [nurero de nFs-e
RUA SANTA MONICA, 166 e
CEP- 39400-135 - Bairre; TODOS OS SANTOS 202500000000384
Municl:lpio: Montes Claros - MG
E;T:“;g&?gggﬁﬁﬂgg@gm“mm Data do Senvigo Cédigo Verficador
CNPJ /CPF Inscricao Estadual Inscrigéo Municipal 05109;2025 3?eabbebh
28.206.627/0001-12 0O 75099
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES Dt. de Emisséo E*iﬂirsigﬂade Tributado no Municipio
CLAROS/MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Faone: (38) 2211-3217 - htips://inota, montesclaros.mg .gov.brinfse.portal 05/09/2025 Exigivel Montes Claros/MG
I
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome /| Razio Soclal .
ASA DE CARIDADE DE OURO FINO Ouro Fino/MG
Endarago
(Rﬂ 13 DE MAIO,2054
Cldads F Fone EP
}Quro Fino IMe 1(35) 3441-1089 37570000
Haimo

CENTRO
CRPS 1 CoF [ NIF
23.020.456/0001-19

E-mal
CERR e

natrigho ipal | e
| |

INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ | CPF

wrwEn

INome / Razdo Soclal Ilr_scncéa Municipal
Fwin Pt

Cidada

b ki

E-mail Fone

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS MEDICOS PRESTADO PELO DR. JOAQ RICARDO CARVALHO DE MATOS (CRM - 2.448,00 2,01 49,20 | Nao

72784/MG).

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 4027

CONTA CORRENTE: 289075686, Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Codigo NBS

awErapAEw

Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, sanatdrios,
socorros, ambulatérios & congéneres.
[ SFING
0,00 0,00 0C 0,00

Calculo ISSON Propro Bor do [SSON Prépria sa Caleulo ISS0ON Ratido
2.448,00 I‘AQ 20 .00

Valor TolaldaNFS-e  [2.448,00

manicémios, casas de satde, prontos-

loF
0,00
alor do ISSON Retido
0,00

[Valor Liquido da NFS-e

1Pl
00
alor Total do ISSAN

9,20
|2.448,00

ISIPASEP
00

PIS/PASEP Imporagio

0,00
alar Dadugdo/Descanios
|60

OFINS Importagso ICMS

Informagdes Adiconais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 12741/2012; Mun; R$49,20; Est: RS$0,00; Fed: RE0,00; Total Aprox: R$49,20.

Consulta realizada em 05/09/2025 as 15:21:19.
nsultar a autenticidade acesse: https:f.fnota.monlasclaros.mg.gov.hanfsa.porta!

T

6270001
Recebi(amos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDIC MATOS LTDA - ME 202500000000384
Competéncia
o5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/09/2025
I NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 37eabbebb

Consulta realizada em 05/09/2025 as 15:21 19,
Para consultar a autenticidade acesse: https:ﬂnota.montesclaros.mg.guv.br.fnfsa.portal

Pagina 1 de 1




05/09/2025, 15:45

|
Z |
EMPRESA |

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"o" - CPFICNPJ
diferanta

Autenticagdo SISBB

TED

205-4

31107-3 CABA C QURO FINO

4027 SICOOB CREDICOM
289075696

0000

28.206.627/0001-12

CLINICA MEDIC MATOS LTDA
CREDITO EM CONTA

90.502

2.448,00

05/09/2025

C506364C52C8D16F

Banco do Brasil

(G333051537450842054

05/09/2025 15:46:04

Transacao efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

https:Hautcatendimamo‘bb.:am‘brfapf-apj-aumatendimentoﬁndax.html?

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

v=3.9.7T#template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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. " Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

‘ o (28] Rd:do‘imi:ll

23.020.456/0001- 1QJ ASA DE CARIDADE DE OURO FINO
|- |-|.?l'|-'_"_—__j |1:¢1-. Ve in! ) T o dlo Deunente o
| 30!09!2025 20!10!202_5J | 07.01.25251.7459981-3}
e e \._.____ —— —

| N

l. Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cadige  Denominagao Principal Multa Juros
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 171, 48 [ i
06 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICDS DEOFISEIONAIS PRESTADDS POR PJ
P4 002025 Vahcinento 2071072025
Totals 171,48 0,00 0,68 171,48
{
i
i
| SENDA (Versao5.2.7) Pagna: 111 0810012025 11:15:39 ‘
55850000001 0 714803852520 930701252610 745998130090 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
5850000001 0 | [ 714803852520 | | 930(01;.J.:J1 0] [ 745898130090 | CNPJ 23020.456/0001-19 o
‘ Numere: 07.01.25251.7459981-3
‘ 1 Pagar ate. 20110/2025
- Valor. 171.48




09/09/2025, 08:05 Banco do Brasil

g | G3330907490587391
ol Emitir comprovantes (versao antiga) 08/08/2025 08:05:49
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8,05.50
6205400205 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 31.187-3

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 858588@0@@e1-@  71480385252-0
93870125251-8  74599813869-0

Data do pagamento e8/89/2025
Numero do Documento 97.91.25251,7459981-3
Valer Total 171,48

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 9888l
AUTENTICACAC SISBB: 4.2F3.00E.B4D.E39.338

hitps:#/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 112



) Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

[ NPJ - \ Raz-o -wulal l

23.020. 456.10001 -1 9) CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

( 1 At Y Liata e Venoiment Y (U o Borumente B =
 30/09/2025) § 2011012025 | 07.01.25251 7460237-7]

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadacio

Codige Denominagao Principal Multa Juros Tatal
BeR2 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P2 A PJ DE DIR PRIV 531,88 6§31, L3
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CDNTRIEUIQGE& SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD
PA BE/2026 vencimento 20/10/2025
| Totais 531,58 @, 80 @, 88 531,58
|
|
|
i
|
|
N ;‘.E!-.J"_‘nl t}f.efrs(-lr):‘j.z.?h Pagina: 141 08092025 1 !_,5_ 3
B5B100000056 315803852522 930701252510 748023771537 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o P1x
[ 65810000005 6 | [ 31580385252 2 | | 930?0123251 0 | [ 746023771537 | CNPJ: 23.020 456/0001-19 o]

T

l Numero: 07.01.25251 7460237-7
| Pagar ate, 20/10/2025

Valor, 531,58



09/09/2025, 08:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.85.50@
9205400205 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA C OURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 31.107-3

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85310008005-6 31588385252-2
93970125251-0  74602377153-7

pata do pagamento es/e9/2025
Numero do Documento 87.01.25251,7468237-7
Valor Total 531,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 898882

AUTENTICACAO SISBB: 4.D02.163.57F .B5F .6B@

Transagao efetuada com sucesso por; JEDD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

ﬂttps:Hautoatendimento.bb.cum.briaphapi-auloatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#Jtemplatef—2FconsuItas—2F859-1 .bb 212



ENGL SR

Debitado
Nome
Agencia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

CASA CARIDADE OFINO
205-4
25000-7

CASA C OURO FINO
205-4

311073

75,08

Nesta data

(G338220903236261027
22/09/2025 09:32:54

Transagao efetuada com sucesso por: JEDO1086 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



r B oOru oo

(53322400272795541

Hﬁﬁ I Consultas - Extrato de conta corrente RANU2025 003557
Cliente - Conta atual
Agencia 205-4
Conta corrente  31107-3 CASA C OURO FINO
i de 01/00 /0000 alé 24 / 09 / 2025
Langamentos
bal?nt&ete mavitnj'r:.anto Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R§ Saldo
14/08/2025 D000 00000 000 Saldo Anterior
03/09/2025 0205 89015 B70 Transferéncia recebida 550.205.000,007.268 81,668,686 C
03/09 13:11 P M O FINO FUND MUN SAUD
03/09/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 8166666 D 000
BB RF Curto Prazo Automatico
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.401 428331 D
04/09 13:31 RENNO SERVICOS MEDICOS LTD
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.402 170,00 D
04/09 13:32 MEDPREX
04/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.403 1430000
04/09 13:34 ALEXANDRE PIOVESAN SERVICO
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.404 0,384,000
04/09 13:35 DRA CARLA CASSIANA - ENDOC
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.405 4
04/09 13:46 ZAMBRANA SAUDE INTEGRADAL
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.406 172304 D
04/09 14:25 R7 PRO HEALTH LTDA
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.407 8364,00D
04/09 14:26 OLIVEIRA MARTINS ASSISTENG
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.408 11.968,00 D
04/09 16:19 HIAGO ANTUNIS NEUROLOGIA L
04/09/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado B92.471.200.109.795 51,6680
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/08/2025
04/09/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4209662 C 0,00¢
BB RF Curto Prazo Automatico
05/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.501 10.665,00 D
05/09 14:38 RICARDO FONSECA COSTA
05/09/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.502 2448000
756 4027 028206627000112 CLINICA MEDIC
05/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletréitico B62.481.200.074.654 1340D
Cobranga referente 05/09/2025
05/09/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.481.200.228.869 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/09/2025
05/09/2025 0000 00000 B4E Resgate Automatico 1.972 1313640 C 0,00 ¢
BB RF Curto Prazo Automatico
08/09/2025 0000 13105 375 Impostos 90.801 171480
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
08/09f2025 0000 13105 375 Impostos 90.802 B31858D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS



08/08/2025 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 703 06 C
BB RF Curto Prazo Automatico
22/09/2025 0205 99015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.025.000 1508 C
22/09 09:32 CASA CARIDADE OFINO
22/09/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 7508 D nooc
BB RF Curto Prazo Automatico
24/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 40.01
Saldo 40.008 57 &
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2025
10F * 0,00
Dala de Debito de IOF 01/10/2025
Saldo de fundos de investimento
BE RF CP Automdtico 40.124,20

Transacdo efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.



(G332240927279554015

Eg‘u _' Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 24/09/2025 09:37:09
Cliente
Agéncia 2054
Conta 31107-3 CASA C OUROQ FINO
Més/ano referéncia AGOSTO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
31/07/2025 SALDO ANTERIOR 1.286,62 920,077864
04/08/2025 APLICAGAO 59.092,68 42.221,661696 1,399582054 43.141,739560
05/08/2025 RESGATE 33.072,44 2,65 13,40 23.631,672488 1,400181474 19.510,167072
Aplicagéo 07/07/2025 1.285,41 2,53 0,34 920,077864
Aplicagao 04/08/2025 31.787,03 0,12 13,06 22.711,404624
06/08/2025 RESGATE 965,00 0,01 0,78 689,450721 1,400781768 18.820,716351
Aplicagao 04/08/2025 865,00 0,01 0,76 689,450721
12/08/20256 RESGATE 11.089,32 1,73 20,87 7.919,021002 1,403193652 10.901,695348
Aplicag@o 04/08/2025 11.089,32 1,73 20,87 7.819,021002
13/08/2025 RESGATE 1.358,26 0,28 294 958,349939 1,403796349 9.903,345410
Aplicagdo 04/08/2025 1.398,26 0,28 2,94 998,349939
14/08/2025 APLICAGAO 92,81 66,085121 1,404400844 9.969,430531
29/08/2025 SALDO ATUAL 14.067,38 9.969,430631 9.969,430531

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 1.286,62
APLICAGOES (+) 59.185,49
RESGATES (-) 46.525,02
RENDIMENTQ BRUTO (+) 162,93
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,67
10F (-) 37,97
RENDIMENTO LIQUIDO 120,29
SALDO ATUAL = 14,067,38

Valor da Cota
31/07/2025 1,398381242
20/08/2025 1,411051987

Rentabilidade

No més 0,9061

No ano 86,8347

Ultimos 12 meses 9,6236

Transagdo efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0B00 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088
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